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APPLICATION OF VARIOUS SCHEMES OF 
ANTIBIOTIC FOR TREATING PATIENTS 
WITH COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA
O.O. Mukhin, N.M. Nedlinska, R.E. Sukhin, 
L.V. Chechel, V.Ya. Kliagin, V.A. Yachnyk
State Institution “National Institute of tuberculosis 
and pulmonology n.a. F.G. Yanovsky, AMS of 
Ukraine”
Purpose. To compare the effi cacy and safety of 
combination therapy with β-lactams in combination 
with macrolides in respiratory fl uoroquinolone 
monotherapy in the treatment of patients with 
community-acquired pneumonia (CAP) in a 
therapeutic hospital.
The work was done at the expense of state 
budget.
To solve the aims of research were examined and 
treated 67 patients with the CAP. Men was 76.1%. 
Age ranged from 18 to 73years, average age - (31,3 
± 3,4) years.
Patients and clinical features of CAP evaluated to 
antibiotics, after 72hours, 7 th, 10 th and 15 th day 
of treatment. Measured body temperature, respiratory 
rate, severity of dyspnea and cyanosis, evaluated the 
nature of cough, sputum, percussion and auscultation 
data, clinical blood tests and urine tests, biochemical 
blood (measured levels of bilirubin, creatinine, 
transaminase activity, urea), and X-ray examination.
Patients of the 1 st groupe (n = 32) received 
a combination of amoxicillin / clavulanate 
(AUGMENTIN, GlaxoSmithKline, UK) initially 
intravenously at a dose of 1.2 g 3 times daily for 3-5 
days and then orally at a dose of 1000 mg 2 twice daily 
(step therapy) in combination with oral azithromycin 
(Sumamed, Pliva, Slovenia) at a dose of 500 mg once 
a day for 3 days.
Patients of group 2 (n = 35) received monotherapy 
– levofl oxacin (Lefl otsyn, “Yuri-Farm”, Ukraine) fi rst 
intravenous dose of 500 mg 1 time a day for 3 - 5 days 
and then orally (Levolet, Dr. Reddy’s, India)at a dose 
of 500 mg once per day.
Duration of antibiotic therapy was 7 - 10 days.
Application of levofl oxacin therapy compared 
with the combination amoxicillin / clavulanate and 
azithromycin are equally effective. Selection of 
treatment depends on the data history - the use of 
antimicrobials for the last 6 months, the presence of 
knownallergic reactions.
ВЛИЯНИЕ ЦИКЛОФЕРОНА НА 
КОНЦЕНТРАЦИЮ ЦИТОКИНОВ 
В КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
_______________________________________
С.Н. Демидик, Е.В. Чалая
Гродненский государственный медицинский 
университет, Республика Беларусь
Циклоферон - низкомолекулярный индуктор 
интерферонов.
Цель. Изучить влияние циклоферона на кон-
центрацию интерферона-гамма (INF- γ) и интер-
лейкина 4 (IL-4) в крови у больных туберкулезом. 
Обследовано 279 человек, из них 45 здоровых, 
32 пациента - с ограниченными формами (ОФ) ту-
беркулеза, 202 пациента - с распространенными 
формами (РФ). Они рандомизированы на основ-
ную группу (ОГ) и группу сравнения (ГС). 65 па-
циентов ГС получали только химиотерапию. 137 
пациентов ОГ на фоне химиотерапии получали 
циклоферон. 
Установлено, что значимых различий в исхо-
дной концентрации INF-γ в крови при ОФ тубер-
кулеза и у здоровых не выявлено. В то же время 
при РФ, напротив его содержание было в 1,2 раза 
ниже, чем у здоровых (р=0,02). Одновременно при 
РФ уровень INF-γ в сыворотке оказался в 1,9 раза 
ниже, в сравнении с пациентами имеющими огра-
ниченный процесс (р=0,006). Это явилось основа-
нием, для назначения циклоферона, как индукто-
ра интерферонов пациентам с РФ туберкулеза. 
При оценке исходного уровня IL-4 в крови вы-
явлено, что при ОФ исходная концентрация IL-4 
в 6,5 раза ниже, чем у здоровых (р=0,0002), а при 
РФ – лишь в 1,6 раза ниже (р=0,01). Установле-
на зависимость исходного уровня IL-4 от распро-
страненности туберкулезного процесса в легких, 
где его уровень у больных с РФ был в 4 раза выше, 
чем у пациентов с ОФ (p=0,001).
При сравнительной оценке концентрации 
INF-γ до и после 2-х месяцев лечения у пациентов 
ОГ и ГС установлены различные темпы его роста. 
Через 2 месяца его уровень в ОГ значимо вырос 
(p=0,004), а в ГС достоверных различий не вы-
явлено (p>0,05). Через 2 месяца терапии средние 
показатели концентрации IL-4 как в ОГ, так и в 
ГС при исходно одинаковом значении снижаются 
синхронно и незначительно. 
Полученные результаты об исходном низком 
уровне INF- γ и относительно высокой (в срав-
нении с ОФ) концентрации IL-4 указывают на 
наличие выраженного дисбаланса между Th1- и 
